








A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crónica com alta prevalência de morbidade e mortalidade.
Para além do sofrimento e das complicações, os custos associados à DM são enormes,
designadamente, os cuidados de saúde, a perda de rendimentos, os custos económicos para a
sociedade em geral, a perda de produtividade e os custos associados às oportunidades perdidas
para o desenvolvimento económico1,2. As complicações microvasculares, como por exemplo,
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doença arterial coronária, acidente vascular cerebral, doença vascular periférica e insuficiência
cardíaca, são as grandes responsáveis pelas elevadas taxas de mortalidade3. Em 2015, a prevalência
da DM a nível mundial (414.725,6 milhões de indivíduos) foi de 8,8%. Um em cada onze adultos
padecia da diabetes; um em cada dois adultos sofria de diabetes sem o saber; um em cada sete
nascimentos foram afetados pela diabetes; e, uma pessoa morreu, a cada 6 segundos, devido à
diabetes. Do total de indivíduos diabéticos existentes a nível mundial, mais de 5 milhões registaram
como causa de morte a diabetes ou complicações relacionadas com esta patologia. Segundo a OMS,
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de hipertensão arterial e do consumo do tabaco4. Em Portugal, em 2015, a DM afetou 2.229,9
milhões de indivíduos. Para além de ser uma patologia crónica é também complexa, multifatorial e
de presença global, que contribui para a diminuição da qualidade de vida e da esperança média de
vida2. Na literatura são vários os estudos que provam a existência de correlações entre as
competências emocionais e a etiologia da doença, bem como com adesão à terapêutica, as
consequências, o controlo da diabetes e a qualidade de vida5,6.
2. OBJETIVOS
Identificar as capacidades que são determinantes das competências emocionais tendo em conta o
A consistência interna das capacidades e das competências emocionais variou entre 0,6 e 0,9. A
consistência interna e os valores do desvio‐padrão de cada uma das competências provam o nível de
fiabilidade e validade dos dados (Tabela 2). Partindo da definição de Inteligência Emocional de Goleman7,
e utilizando as cinco capacidades como subconstrutos para a representar, foi formulada a





Idade (anos) Média=65,3 DP=6,482 Moda= 70 Mediana= 66,5
Mínimo=49 Máximo= 75
género, a idade, a prática de exercício físico, a prática de um dieta adequada à condição do doente e
a terapêutica farmacológica.
3. MATERIAL E MÉTODOS
Este estudo é do tipo cross‐section e teve como base uma amostra não aleatória constituída por 22
diabéticos. O instrumento utilizado para a recolha de dados, que decorreu em maio e junho de
2015, foi A Escala Veiga de Competências Emocionais (EVCE), constituída por 86 itens, que avalia os
níveis de capacidade de Competência Emocional distribuídos em cinco domínios, designadamente:
Tabela 2 ‐ Dimensões das competência emocionais
Dimensões da competência emocional Média DP Nível
Alfa Cronbach
1.Auto consciência 4,26 0,578 Acima do moderado 0,613
2.Gestão de emoções 3,77 0,815 Abaixo do moderado 0,850
3.Automotivação 3,70 0,652 Abaixo do moderado 0,738
4. Empatia 3,83 0,843 Abaixo do moderado 0,843
5. Gestão emoções grupo 4,38 4,49 Acima do moderado 0,884
“Auto consciência”, “Gestão de emoções”, “Auto motivação”, “Empatia” e “Gestão das emoções em
grupo”. Cada item oferece uma frequência de resposta que varia entre 1=”Nunca” a 7=”sempre”. Os
dados foram tratados recorrendo à estatística descritiva para caracterizar a amostra e determinado
o nível das capacidades e das competências emocionais. O Alpha Cronbach foi determinado para
analisar a consistência interna das respostas. Adicionalmente, foi estimada uma regressão múltipla
para determinar a relação entre as capacidades e a competência emocional, bem como estabelecer
as capacidades que foram os preditores mais fortes das competências emocionais. Foi utilizado um
nível de significância de 5%.
O modelo de regressão estimado permitiu a identificação de fatores que são determinantes para a
competência emocional. O modelo incluía quatro capacidades, nomeadamente, auto motivação, gestão
de emoções, empatia e gestão das emoções em grupo. Estas capacidades explicavam em 97,5% a
variância da competência emocional. A auto motivação foi determinante para os pacientes do género
feminino, com mais de 65 anos, que não faziam dieta e não tomavam insulina. A gestão de emoções foi
determinante para os doentes do género masculino, com idade inferior ou igual a 65 anos que faziam
dieta A empatia foi determinante para os indivíduos do género masculino com idade inferior ou igual a
Competência Emocional 3,98 0,999 Moderado 0,924
4. RESULTADOS
Os participantes tinham em média 65,3 anos de idade (DP=6,482), variando as idades entre os 49 e
os 75 anos. A maioria era do género masculino (63,6)% e padecia da diabetes tipo 2. Mais de 30%
dos doentes viviam sozinhos (36,4%), praticavam exercício físico (40,9%), e recorriam a insulina
(31,8%) (Tabela 1).
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65 anos, que não recorrem à insulina, que faziam dieta e viviam acompanhados. Por fim, a gestão de
emoções de grupo foi determinante para os indivíduos que faziam dieta e que viviam sozinhos.
5. CONCLUSÃO
Os pacientes em sofrimento emocional têm uma probabilidade maior de não controlar a doença e de não
aderir à adesão terapêutica farmacológica ou não farmacológica. A identificação de fatores determinantes
das competências emocionais permite reconhecer quem necessita de atenção especial relativamente à
autogestão da doença.
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